nad LA HISTERECTOMIA

eate derrame, euyva abundanein esvariable, estl constituido por
sangre liquida.

TrHIERCELIN ¥ JAYLE han observado en el higado un puntilleo
vasenlar, manchas equimdticas suhecapsulares y manchas pe-
queiias de color blanco & ligeramente amarillo, que de preferen-
cia se agrupan en el 16bnlo izquierdo ¥ en las cercanias del liga-
mentosuspensor: al microscoplio se revelan como pequeiias zonas
de degeneracidn grasosa aguda. Bstas lesiones, por lo demds,
no son exclusivas 4 la septicemia peritoneal, sino gue también
pueden encontrarse en ciertas septicemias médicas, como lo ecoms-
prueban las investizaciones de HUTINEL y CLABSE ¥ de ACHALME.

Liainfeceitn del peritoneo puede Hmitarse Aun solo puntodela
gerosa O invadirla en su totalidad: en el primer caso provoea
la aparicion de una peritonitis eircunscrita; en el segnndo es la
peritonitis difusa O generalizada,

Si la infeceitn de la serosa produce accidentes generalesen toda
la economia, de tal manera graves ¥ violentos que eausen la
muerte de la operada en algunas horas, se designa este proceso
hajo el nombre de septicemia peritoneal sobreaguria.

Hi la inflamacion tiene tiempo de desarrollarse y de evolocio-
nar; si el praeeso dura varios dias, permitiendo la formaeién del
pus ¥ su depdsito en la cavidad del peritoneo, se dice que hay
peritanitis aguda.

Juando la duracidn de los fendmenos peritoneales alcanza un
plazo de quinee 6 miis dias, la peritonitia se lama sub-aguda &
CrOmicA.

Be dice ue una peritonitis es primitiva, cnando se desarrolla
sobre un punto 6 zona de laserosa, infectados directamente por
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een la propagacion hasta el peritoneo de flegmasias 6 de proee-
s08 sépticos de otra naturaleza, naecidos en distintos érganos 6
en regiones extra—peritoneales, se la conoee por peritonitis se-
cundarii.

[ata clagificacién no es abeoluta, ¥ existen una gran diversi-
dad de grados intermedios.

La peritonitis generalizada es cagi siempre el resultado de la
evolueidn de una peritonitis curcunscrita, eomo la perifonitis
apguda estd en Intima relacion con la peritonitis cronica.

Verdaderamente, bajo el punto de vista meramente clinico, no
debian existirestas diversasealificaciones denn mismo proeceso,

ACCIDENTES ¥ COMPLICACIONESR

cuyas formas se confunden, se mezclan v se subgtituyen con no-
tablefacilidad; pero las conservaremos eomo denominaciones de

las diversas fases de los distintos episodios que recorreel proceso

finico de la infeccion peritoneal.
[ll aspecto clinico de lasepticemia peritoneal post—operatoria,
varia presentando modalidades muy diversas.

EEFTICEMIA FERITONEAL BOEEEAGUDA,

La evolueidn de la, septicemia peritoneal sobreaguda tiene al-
oo de eldsico en su formidable aspecto, que impide que un ope-
rador un poco experimentado, la confunda con alguna otra
complicaeion post—operatoria. En este caso, los signos locales
desaparecen ante la exeegiva gravedad de los fendmenos genera-
lea: toda la escena estd cubierta por los estragos de la intoxica-
citn fulminante.

Por lo eomin, ¢l primer dia no se nota nada de especial, salvo
una ligera agitacion de la operada que acusa indefinible mal-
estar y unaexacerbacidonde los vémitos con penosa sensibilidad
del epigastrio, que se imputan con toda comodidad al elorofor-
mao. 51 los vimitoapost—anestésicos habian cesado, reaparecen:
las materias vomitadas estan constituidas porsaliva, jugo gds-
trico v pequeiias eantidades de bilis.

Los vimitos son constantes, violentos, incoercibles; el més Li-
sero movimiento de la operada, el ruidomds suave que pereiba,
el olor de eualquier substanecia aromitiea, los reproducen con
extraordinaria facilidad. Estos vémitos irresistibles y casi su-
bintrantes unos & los otros, martirizan 4 la operada producién.
dole vivos dolores al nivel de la herida abdominal y en la pro-
fnndidad de su vientre ; la agotan por el constante esfuerzo para
arrojar de su estdmago vacio alguna que otra mueosidad, y la
llevan dunalto grado de desesperacitn y de violenecla intelectual.

Cada esfuerzo de vomito es seguido de lamentos vde gquejidos
por parte de la operada, ¥ son ¥ serdn hastaelfin, eleseollo don-
de se estrellan todo el afan y toda la terapéutica del Cirujano.

A medida que la enferma se cansa ¥ ge agota, loa vémitos dis-
minuven en intensidad, anngue no en frecuencia, ¥ van transfor-
méandose hasta hacerse verdaderas regurgitaciones. Algunas
veces se ven reemplazados por un peqgueiio esfuerzo abdominal
de la operada, seguido de una especie degritogutural ahogado,
gin produceidn de materias vomitadas.
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sSegin la evolueion de la septicemia, las materias vomitadas
van cambiando de cardcter, hasta hacerse verdes, fecaloides, po-
ITicens & hemorriigieas.

Desde las quince 6 veinte horas de iniciado el proceso, la enfer-
ma comienga 4 presentar signos caracteristicos dedl. Lacaraes
partieular; la nariz afilada, los ojos hundidos en cireulos amo-
ratados, el tinte subictérico, la boea leeramente crispada v los
miiseulos faciales eutéineos en contraceion ligera, le imprimen 4
la paciente un aspecto especial que se conoee por facies perito-
nead. Lo lengua se seca, se enrojece primero, v luezo se blan-
juen, se ennegrece, se poue como tostada y toma todo el aspee-
to de una lengua de enfermo grave de fiebre amarilla ¢ de tifo
exantemético,

La vejiga se paraliza completamente y la retencidn de oring
es absoluta: mis tarde aparece lo anuria por extensién 4 los ri-
nones del proceso septicémico general.

La parilisis intestinal es completa: Ia emision de cases por el
ano se suspende y el meteorismo se hace méis v més acentuado,
aun cuando nuned aleance las proporciones que logra en la pe-
ritonitis aguda. Durante los esfuerzos de vomito, algunos sases
estomacales se escapan por la boea.

[l pulso, al prineipio, se encuentra amplio, duro v freenente;
luego, 4 medida que va ganando en frecuencia, va perdiendo en
fuerza ¥ se hace blando, depresible, irregular ¥ pequefio, para
terminar filiforme y miserable. Suanfimero sube sin eezar alean-
zando la cifra de 140, 150 ¥ aun mis,

La piel, que eva seea y fdspera, se cubre de un sudor espeso y
frio, acentuado particularmente en la eara.

La respiraciin se acelera, se hace anhelante, ¥ algnnas veces
ortopneica.

Un hipo duro, frecuente y tenaz, contribuye 4 destruir la poea
resistencia de la enferma.,

La temperatura al principio normal, comienza 4 descender v
llega 4.36°5, 4 36° y ain 4 35°: muy excepcionalmente sube v al-
canza eliras como 358°, 39% § 40°,

Il vientre es poco 6 nada doloroso en las cercanias de la he-
rida abdominal.

Con una rapidez variable, segiin la intensidad vy la virulencia
de la infeceitn, todos los signos se agravan, la intelicencia se
pierde, llega. el coma y la operada muere tranquilamente.

La muerte ¢: algunas veces consecnencia de un sincopecardia-
eo; pero siempre llega en medio de cierta calma, v casi sin acronia

CLINICA QUIRURGICA.
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Fig. 85.—Tercera aplicacién de las pinzas en la histerectomia de Doyen.

LiT. BEL TIMBREL,
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terthina la enferma de sufrir las consecuencias de la tremenda
lucha de una infeceidn terrible sobre un peritoneo easiindefenso.

En medio de todos eatos sintomas hay algunos signos queme-
recen un estudio més atento, porgque tienen desde el punto de
vigta del diagnistico ¥ del prondstico, una gran importancia.

EL Pruso.—La frecuencia en ¢l nimero de las pulsaciones es
un signo patognomonico de la septicemia peritoneal,

Mientras ¢l pulso permanezea 4 90 6 95 por minuto, se puede
estar tranquilo;sisube & 100 6 110, elCirujano debe preocupar-
se por un peligro proximo; pero &i el pulso llega 4 140 6 150, su
operada puede considerarse casi fatalmente perdida. S6lo dos
veres e observado enfermas de septicemia peritoneal, que 4 pe-

sar de tener 150 pulsaciones por minuto, hayan sohrevivido: to-

das las demés han muerto muy ripidamente.

tsta Irecuencia se halla en Intima relacion con la depresibili-
dad v la pequetiez del puiso. No menos frecuente es la arritmia.

Se ve que el pulso es un gran elemento de dingndstico en la
septicemia peritoneal; pero lo es aiin mayor, de prondstico. Las
enfermas de septicemia peritoneal tienen escrito s prondstico
en la regidn del pulso: nada més Tacil que leerlo,

Se entiende, que las indicaciones del pulso variardn en los en-

termosen quelesiones cardiacas, renales O causasde otro origen,
puedan explicar esta loeura del corazdn; pero no queda menos

cierto, que excluidas estas causas, el pulso es la puiafiel v el con-
sultor seguro del elinico operador.

LA TEMPERATURA.—FEs el foco de indieaciones més falsas, mas
infieles ¥y mis perjudiciales que pueda encontrar un Cirujano poeo
experimentado. Es denniversal eonocimiento que toda infeceion
se acompana deelevacidn de temperatura y queno hay operador,
porinexperto quesea, que al observar después de una operacién
un aseenso en el termémetro, ne pronuncie esta palabra: infee-
giin. Pues, &, es infeecién; pero infeccion curable, relativamente

lenta, 81 hay pulso lento, es deecir proporcionado su nfimero al
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grado de latemperatura. Pero después de una intervencidn ab-
dominal podremos ver la temperatura normal, el termdémetro
fijo, y descansaremos en él, olvidando el pulso, hasta que fend-

menos mortales nosindiguen queen este cago hubo infeecidn, sin
fiebre s cierto, pero mortal en eambio, Las temperaturas bajas
con elevacidn del pulso, no deben tranguilizar § nadie. Las sep-
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ticemnias apirécticas son incomparablemente mas graves quelas
septicemiasg febriles.

La temperatura por 8f misma, como Gnico signo, no tiene gran
valor eén Cirujia abdominal. Esto es cierto, desgraciadamente;
v sin temor de generalizar, se puede aceptar la regla.

Los Vosrros.—Por sf mismos no tienen orran significacidn: iini-
camente su duracion mas alla de las primeras 50 horas & su re-
produccién hacia el segundo & tercer dia, después de un periodo
lareo de calma, hardn temer una complicacion peritoneal,

La naturalera de ellosg'no entraia ninguna indicacidon, v aun
cuando no faltan operadores que propongan el lavado del esté-
mago en los casos de septicenmia peritoneal, con vomtos fecalol-
des, esta indicacién noha hechofortuna en la terapettica nsual.

oL MerTroRisMo.~Desde que he proserito el nso del opio ¥ de
gns derivados, en el tratamiento post-operatorio de lahisterec-
tomia, el meteorismo ha dejado easi de observarse en miclinica.
La elevacidn del vientre tiene para mi nun prondstico slempre
desagradable. Ciertamente quehasta la més grave de las septi-
cemias peritoneales puede evolucionar sin modificar la tension
de las paredes abdominales; pero no es menos cierto gque el uso
gistematizado de laestrienina en alta dosisy la abstencidn delos
estupefiantes, impidiendo el meteorismo post-operatorio, antes
casi de regla, le dan cuando se presenta, un agpecto degravedad

ACCIDERTES ¥ COMPLICACTONES

El diagndstico dela septicemia peritoneal escasi giempre faeil:
eon lo finico que podriaconfundirse serfa con la oclusidn infesti-
nal, Este diagndstico esimposible de hacer enando la septicemia
peritoneal se neompafia del sstrangulamiento del intestino.

En la septicemia sin estrangulamiento, la ausencia de gasesy
de materias intestinales es menos absoluta; los vOmitos son me-
nos frecuentemente fecaloides; la elevacion del vientre segenera-
lizga muy rdpidamente; la sensibilidad del abdomen es algo més
marcada y las modificaciones del pulso muy precoces,

Elsigno de BuigueT y de VeLrrav, anscultacion del ciego mien-
tras seimpulsa unainyeccidonforzadaporel ano; el signode WARL,
meteorismo extremo v rdpido del asa estrangulada, reconocble
por la vista, la palpaciin yla percusion; y el sizno de SCHLANGE,
dilatacidn v movimientos peristilticos del intestino arriba del
obstdeulo, pueden teneralgona importancia cuando existen, pa-
ra gogtener 1a idea de una oclusidn intestinal,

La marchade 1agepticemia peritoneal sobreaguda estd subor-
dinada 4 la viruleneia de la infeceién ¥ 4 la resistencia del orga-
nismo. Una septicemia generalizada & toda la serosa abdomi-
nal mata en unas cuantas horas: tengo una observacién en la
que desde los primeros signos, hasta la muerte de la operada

tranacurrieron solamente cinea horas. Pero estono eslo comiin,

: e - X - T - ¥ o e :
bastante formal. v por lo regular la septicemia peritoneal sobreaguda mata en

un plazo de 20 4 40 horas.

[ls preciso desconfiar siempre de la elevacion timpéanica del vien-
tre, sobre todo si se presenta del primero al guinto dia después
de la operacidn. L.a enracion punede observarse en lasformas circunscritas y de
mediana intengidad; pero en las formas graves y generalizadas,

preciso es no haeerse ilusiones: hiigase lo que se haga, la tnica
terminacion del proceso es la muerte rapida y fatal de la ope-

Er Facies PERITONEAL.—Paraun operador ejercitado, la cara
delaoperadaeon su tinte amarillento sucio, con su miradaerran-
te v viva, con la nariz afilada, los ojos hundidos y la hoea en- rada.
treabierta y liweramente eontraida; con su respiraciin acelerada,
la voz hueca, profunda, entrecortada y con todo ese conjuntode

sirmos exteriores casi clisicos, el diagndstico de una complica- FERITONITIS AGUDA.
cidm peritoneal no ofrece mucha obseuridad. De ninguna mane-
ra el facies tiene la importancia del pulso, porejemplo, ni podria
por &i s6loservir para el establecimiento deun diagndsatico, pero

En la peritonitis agoda la marcha es menos brutal que én la
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septicemia sobreaguda, y por conzecnencia los sintomas presen-

Laun mna sueesion menos violenta.
El principio de la peritonitis aguda se sefiala, por lo eomin,

g1 poses una gran importanecia, que rennidacon lossignos ya os-

tudiados antes, es de ]'l['illlt‘[‘ orden.
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con uno 6 varios calofrios intensos, y la temperatura snbe rd-
pidamente & 89, 40 y aun 41°

Junto eon la elevacién de temperatura, se presenta el dolor
localizado al principio en un punto determinado del abdomen,
no tarda en difundirse, generalizdndose 4 todas las regiones del
vientre.

[l dolor es extremadamente agido v el menor movimiento, ol
toque mis ligero al vientre, lo haee insoportable.

Las enfermas permanecen en el deedbitus dorsal, levantados

los muslos v dobladas las rodillas: inméaviles, con 1a ]'r_*:-_;:[3j|';_a_;_-.j-j:|,
anhelante; no toleran ni aun el peso delas sdbanas, v susfaccio-

nes, yadescompuestas, expresan, 4 la aproximacion del Cirnjano,
el terror que sufren ante la idea deuna exploracion en el vientre,
L:os vémitos son constantes, Comienzan mucosos 6 biliosos,

para hacerse despuds verdosos, porrieeos, fecaloides.

Durante los intervalos de los ".'frrni[.;;_-ﬁ__ 111 ]|i|m duro Y gaedi-
do, marfiriza anun mfs 4 la paciente,

La pardlisis intestinal es absoluta.

El meteorismo es un gigno que desde el prineipio se presenta
con earacteres de gravedad, y no poeas veces es el primer detalle
fque impresiona la atencion de lagenfermas. Lacoraeidn del vien-
bre, dicen ellas, la sienten més apretada, y solicitan con insisten-
cia la modificacién del vendaje.

El desarrollo del meteorismo ez, por lo general, muy rdpido.
Aleanza pronto grandes proporciones ¥ en unas cuantas horas

el vientre se hace tenso, el timpanismao i la percusitn invade las
zonas de macicez, y solamente alguna que otra asa de intestino
ge dibuja al través de los tegumentos abdominales, distendidos

al maximum.

Desdeque la peritonitis se inieia, el pulso se haee freenente, al-
canzando cifras mas ¥ més elevadas; de amplio y duro se con-
vierte en blando, pequenio, filiforme ¥ miserable.

La lengua, por su ereciente desecamiento, se pone saburral y
fifoide. La piel se hace dspera, seea, v solamente se cubre de su-

dores nocturnos cuando la formaeidn del pus comienza.
La orina se acnmnola en lavejiga por la parilisis de este Greano,

¥ la secreeion renal se hace eseasa éincompleta. La retencionen la,
sangrede losproductos sépticos aumenta el peligro de laabsor-

Fig. 86.—Esquema, mestrando los puntos diversos parala aplicacién de lasg pin-
zas en &l metodo de Doyen.

eidn ineesante gue de ellos se hace, tanto en la superficie peritoneal
como en la mucosa del tubo digestivo

La intelizenciase conserva, durantelos primeros dias, intacta; L T DA, SUANEZ GAMEOA
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pero cuando la marcha del colapsus aproxima el coma, ol deli-
rio sobreviene v luego las facnltades eerebrales se aholen.
La muerte sehace esperar varios dias. Cuando el fin se AProxi-

ma, los dolores se apaciguan, los vémitos y el hipo se calman 6
desaparecen, el corazdn se debilita, haciéndose el pualso aun mas
pequenio & irregular, ¥ la muerte lega, por 1o comin, sin grandes
gulrimientos, .

No siempre es fatal el desenlace dela peritonitis aguda: los sin-
Tomas graves pueden disminunir, el estado general mejorarse vel
proceso inflamatorio agudo pasar al estado erénico.

La peritonitis crdnica 6 sub—aguda se establece,

Los vomitos y los dolores se apaciguan, la temperatura baja
i la normal, pudiendo ofrecer exacerbaciones vespertinas, ¥ no
tardan los signos de derrame peritoneal en manifestarse,

Elderrame peritoneal revistelos caracteres de la supuracion, y
la intoxieaecidn general continfia acentudndose,

La constipaeion y el meteorismo contintian rebeldes 4 la me-
dieacién, y en un plazo de 15 6 20 dias, las enfermas sucumben
en el marasmo y la cagnexia septiefmica,

El diagndstico de una peritonitis es por lo peneral faeil.

La seplicemia peritoneal aguda, post—operatoria, confirma
s1 existencia en un conjunto de sintomas euya concordanecia -
es decisiva. Las modifieaciones del pulso, la marcha de la tem.
peraturs, la sucesidn rapidisima de todos los fendmenos infee-
ciogos, rara vez permiten desconoeer la naturaleza de los aeci-
dentes.

Las otras variedades de peritonitia tienen uneuadro de ginto-
mas de tal manera claros, que su confusion con otras enferme-
dades no es facil,

La oclusion intestinal primitiva, el edlico intestinal, la hemo-
rragia interna, son accidentes que podrian imponerse por una pe-
ritonitis; pero el andlisis detenido de log sintomas v la marcha
de los fendémenos clinicos, disipan bien pronto la duda,

bl prondstico es siempremuy grave. La septicemia peritoneal
agnuda es casi glempre mortal, ¥ laginfecciones peritoneales menos
violentas, no obstanteel inmenso beneficio quehan obtenido con
log métodos terapénticos modernos, no han perdido enteramente
el alto eardecter de gravedad de su terminacion.

Llegamos al punto verdaderamente importante del estudio de

4
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las septicemias peritoneales post—operatorias; es decir, i su tra-
tamiento,

Para mostrar qué eongecuencias tan formales tienen sobre &l
los conocimientos generales que hemos proeurado adquirirsobre
la patogenesia de la infeceion peritoneal ¥ quéinfluencia no me-
nos importante tienen sobre el resultado final, la pericia y la expe-
riencia del médico tratante, citard las observaciones siguientes,
(ue me son personales y de las que, #i algunas salen de la indole
especial de este libro, pues no son easos dehistercetomin, su im-
portancia como afecciones sépticas del peritoneo me impele 4
asentarlas aqui. |

Quizfis mi susceptibilidad como cirajano se resienta un poeo
con la publicacion deestos hechos; pero meditese al analizar estas
observaciones, que las primeras de ellas corresponden al perio-
do demi iniciacidm quirirgica, cnando aun no obtenia la habili-
dad y destreza propias dun cirnjano experimentado. Con delibe-
rada intencion elegi los easos siguientes, entre mi numerosa es-
tadistica de peritonitis post-operatorias. (18 cosos).

UBBERVACION L.

La Bra. Tedfila Peralta, de S4afios de edad, soltera, nulipara,
sin difitesis ostensible, domiciliada en México por el barrio de la
Palma.

Padece de abundantes meno y metrorragias, de dolores abdo-
minales intensos que le impiden el ¢jercicio de sus labores domés-
ticas ; es muy constipada, orinacon dificultad vy presenta calam-
bres ¥ neuralgias frecuentes en los miembros abdominales.

Lereconozéoun gran tumor pélvico ¥y abdominal, que diagnos.
tico fibro—mioma uterino: los anexos no se perciben.

Il 16 de Junio de 1897 la cloroformamos, v le practico la his-
terectomia abdominal de Ciropark. Extraizo un tumor muy
voluminoso eonstituido por el ftero y eribado de inumerables
masas de fibro-miomas. Cierro convenientemente el vientre.

Dia 16, en la tarde: Temperatura, 377, 2, Pulso 85. Estado
eeneral satisfactorio. Muchos vémitos, Retencidn de orina que
exige el cateterismo de la vejiga,

Dia 17 en la mafiana: La enferma estd muy inquieta, los vé-
mitos continian muy acentuados, la orina se detiene afin en Ia
vejiga: hay algo de hipo y ligero meteorismo. Temperatura, 87°
Pulso, 100. Inyvecciones de suero artificial v de estrienina. Hielo
en el vientre.
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El mismo dia en la tarde: Agitacidin muy marcada, meteoris-
o muy pronunciade, vientre bastante doloroso, vémitos hilio-
B8, hipo econstante, dispnes ¥ descomposicion de la cara. Tem-
peratura, 379 4. Pulso, 130.

Nuevasinyecciones desnero artificial, de estriening y de cafefna.
Lavado del recto consolueitn de permanganato de potasa. Ad-
ministracidn de calomel, por la via estomaeal.

Dia 1B, Agitacidn extrema, ortopnea, vientre muy elevado y
muy doloroso, regurgitaciones porriiceas, facies peritoneal, pul-
g0 filiforme, & 140, temperatura, 38°

A las cuatro de la tarde, muerte.

OBsERvVACIGN T1.

Manuela Rosas, de 48 afios de edad, vinda, nulfpara, con an-
tecedentes blenorragicos datando de diez afios: fud operada por
mi el dfa22 deMayode 1887, por un pio—salpinx izquierdo. Do-
miciliada en la calle de SBan Lorenzo nfimero 9.

El dia que la veo, Julio 15 de 1897, tiene un tumor en la fosa
iliaca derecha, con todos los caracteres de una eoleecidn puru-
lenta anexial. La opero el dia 26 de Julio de 1897, de histerec-
tomia vaginal, y extraigo una bolsa salpingea del lado derecho,
que se desgarra al salir y vierte pus fétido en abundancia. Dejo
la vagina ablerta y coloco en sn cavidad una tira degasa yodo-
formadsa snavemente eolocada.

La tarde de ese dia fué buena: Pulso, 86, Temperatura, 36° 8,
Miceidn voluntaria. No hay vomitos.

Julio 27. —Temperatura, 37°. Pulso, 986, Se han presentado vo-
mitos biliosos. El estado general parece bueno.

Em la tarde: los vomitos son muy freeuentes, hipo constante,
vientre poco doloroso v casi nada timpinieo, las faceiones des-
compuestas, la lengua seca, la respiraciom anhelante. Pulso §
150, Temperatura, 87°5. Inyeceiones de alecohol, de eafeina, de
estricning, hipodermoclisis con 800 gramos de suero artificial.

A las 10 de la noche, muerte casi sin agonia.

Opsegryacion TT1.

Angela Diaz, natural de Tldlpam, 40 afios de edad, easada,
muoltipara; partos buenos todos, El altimo hijo tiene siete afios.
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) 1 it ] CLINICA QUIRURGICA.
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Domiecilio: calle Humboldt. Abundante leucorrea desde haee i e R

CIneo l.lf]ﬂﬁ_. ¥ deade hace uno, ;_'_'I'r'_'::luh':-l T|H_—'|1|u]']';-1:gi;—[.-_-i_ Lins 1[[;;—-; fil-

timos meses los ha pasado con un eseurrimiento sanguineo cons-

tante, por la vagina. No recuerda desde cudndo comenzd 4 sen.
tir flebre ligera en las tardes; pero leva algtin tiempo de tener
elevaciones vespert inas de teImperatura que nunes pasan e S5
G 39°%, eomo maximum.

Encuentro en el vientre un tumor uterino que diagnostieo fi-
bromioma. Los anexos ulerinos pareeen pio—juisticos.

El 24 de Marzo de 1898 le practico la histerectomia supra—
vagingl intra—peritoneal por mi procedimiento, y extraizgo el

ftero lleno de masas voluminosas defibro-miomas. lastrompas

estaban quisticas ¥y purulentas, y en el lizamento ancho derecho
habia un pequeiio absceso que abri repentinamente y que conta-
mind el peritoneo.

DMia 24 en la tarde: mucha agitacidn, hipo, vomitos incoerci-
bles. Temperatura, 36° 7. Pulso, 82, Retencidn de orina. Inyec-
ciones de estrienina v caleina, Hielo al vientre.

ha 25 en la mafiana: agitacién extrema, regurgitaciones
porriceas, colapsus, descomposicién de la cara, retencidn de ori-
na, ligera elevaciin del vientre. Temperatura, 36°5. Pulso, 150,
[nyeceiones de suero artificial decafeina v de aceite aleanforado.

A las doee del dia, muerte.

2

OesErvActON IV,

Matias Hernandez, 53 atos, antecedentes hereditarios nulos:

haee como 20 afios eayd de un eaballo ¥ recibid un golpe en el
vientre. Desde hace diez afios notdun tumoreito abdominal que
ha ido ereciendo dia ddia. Domieilio: calle Estanco de Hombres.
Enfermo de la clientela del Dr. Ricanpo TAria FERNANDEZ,
Presenta un vientre descomunal : al nivel del ombligo 1m. 20
cent. de cireunferencia. Aecidentes praves deasfixia, edemasenor-
mes de las piernas, amenazas de muerte por compresion toraxi-

ca. Lag punciones no dan sino unas gotas de un liguido coloide

muy espesn. El estudio elfnico del enfermo me induee & ereer en
nn carcinomadel gran epipléon: opinan igualmente mis colegas
Dres. RicArpo TApria FERNANDEZ, NuMaA ToORREA, ANTONIO A, Fig. 87.—Extraccion del dtero, que continfia soster
LoAEzA, GERMAN Diaz Lompanpo, Jesus VALDES SANcHEZ ¥ MEN- [roves ).

nozA FERNANDEZ.
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

Recurro 4 la laparotomia de urgencia, y después de una inei-
gidn abdominal enorme, logro extraer un monstroogo carcino-
ma del gran epipldon, cuyo peso fud de freinta y ochokilos. La di-
geccidn del tumor fuéden extremo laboriosa y la hemorragia mny
abundante. Cierroel vientre, dejando lleno el peritoneo con sue-
ro artificial, & inyeetamos en la, vena mediana basiliea izquier-
da, 1,000 gramos de solucidn de cloruro de sodio al 6 al millar,
La operacidn la ejecntd en mi Sala de operaciones, el dia 20 de
Mavo de 1895, ante numerosisiung asistencia de médicos v estu-
diantes de medicina.

20 de Mayo en la tarde: estado general bastante bueno. Tem-
peratura, 36° 6. Pulso, 85. Retencidn de orina. — Inyeceiones de
estricnina y de la solueidn llamada fisiologica.

21 de Mayo 4 las 2 a. m.—Buen estado. Temperatura, 36° B.
Pulso, 83, Miecidn expontanea abundante. Bl enfermo ha dor-
mido algo. Respiracion regular, tranquila.

21 de Mayo 4 las 8 a. m.—Contintia la mejoria. Toma 100
sramos de leche ¥y no los vomita.

21 de Mayo & las 10 p, m. Ll operado ha pasado un dia bue-
no: estd muy animado y egpera eurar pronto. Temperatura,
26°5. Pulso, 90,

28 de Mayo & las 11 a. m.—FEl enfermo pasd mala noche, esté
inquieto, ha vomitado algo, tiene una sed insaciable, el vientre
se ha elevado bastante. Temperatura, 37° 2. Pulso, 120, Hipo-
dermocligis con 500 gramos de suero artificial.

22 de Mayo 4 las 2 p. m.—Situacidn grave: respiracion acelera-
da, facies peritoneal, vientre muy elevado, escasez de orina, vo-
mitos porrfecos. Temperatura, 86% 2. Pulso, 150. Inyecciones
de aceite aleanforado, de éter, de cafeina y estrienina.

El enfermo se mejora, pero & las 5 de esa tarde hace un es-
fnerzo, se endereza en si caing, v cae conun ﬁflli;i.r[Ji?, ante la vista
del Dr. Ricarpo Tiprra Feryvixnnez, Todos los esfuerzos por rea-
nimarlo son infruetuosos: Herndndez muere,

(BSERVACION V.

La Befiora Concepeidn C. de N. . ... de 88 4 40 alios de edad,
casada, leneorreica desde sus primeras relaciones conyugales,
sufre desde hace cineo afios accidentes de ooforo-metro-galpin-

eitis, intensos, Su matrimonio data de ocho anos.
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366 LA HISTERECTOMIA

Tanto en Enropa como en México, ha procurado constante-
mente hiaeerse eurar de gu padecimiento, sin lograrlo jamés.

Sn estado escompletamente el deunainvilida. Sofriendo cons
tantemente dolores abdominales, martirizada por la lencorrea
que, annqgue intermitente, le escoria la vagina y los inuslos, atra.
vesando erisiz agudas de sufrimientos durante las époeasmens-
truales, la SBefiora de N. . . . ha eoncluido por separarse comple-
tamente de sn esposo, desde hace més de tres afios, por el tor-
mento insoportable gue las relaciones conyugales le causan,

El dia 7 de Mayo de 1898, cuando la vi por primera vez, hice
el diagndstico de ooforo-metro-salpingitis purulenta no quisti-
¢a, v le propuse después de un mes de tentativas quirirgieas in-
fructuosas, la ooforo-metro-salpingnectomia abdominal,

Esta operacitn la realied en el mes de Juliode ese mismo afio,

Desde que abri el vientre pude pereibir el fitero muy girueso,
econgestionado, lleno de adherencias con los anexos ¥ fijo en 1e-
troversion poralgunos tractus fibrososdesueara posterior. Los
anexos completamente perdidos: las trompas sinuosas, con en-
sruesamientos parciales que les daban aspecto de rogarios; los
ovarios mmy grandes, eaidos en el fondo de Douglas ¥ miero-
quisticos. Los anexos del lado derecho estaban ocultos por el
apéndice vermicular, queseles adheria intimamente, serpentean-
do en su saperficie.

Hies 1a histereetomia total, por mi procedimiento particular,
p11 presencig de multitud deestudiantes de Medicina y delos Dres.
Joaguin VerTiz, NuMma Torrea, Ricarpo Taria FERNANDEEZ,
Orriz, VareAs, MoNTENEGRO ¥ algunos otros.

Mi asepsia fué perfecta, y mi operacién tan rdpida y feliz, que
durd solamente cuarenta y siete minutos.

Desde que seccioné las numerosas bridas adherentes y pereibi
el engruesamiento de los ligamentos anchos, comprendi que la
infeccidin microbiana alcanzaba ampliamente el para-metriam,

En efecto, durante el aizlamiento lateral del fitero, podia ver
con claridad la luz abierta v esclerosada de los gruesos vasos
linfaticos seceionados, v al tallar mis colgajos peritoneales uteri-
nos, para cubrir el futuro mufién vaginal, notaba que mi bistur
trabajaba en un tejido sub-peritoneal] duro y esclerosado. l'ué
[_-1'EL"H7'-U resecar ¢l nifnr'-nrijm, pues apa rentaba estar contaminado
tamhbifn, v esta sencilla maniobra fué realizada sin ineidente al-
gino, en tres G enatro minntoa: la sutura del pequenisimo mu-
non apendienlar, qued( de todo mi beneplacito.

Cerré la vagina v el vientre, altamente satisfecho de la opera-

P ETTP T T T E R TR ‘:,“

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

ciGn ¥ augurando una rdpida y venturosa curacion, 4 los asis-
tentes gue me rodeaban. Eran las doee del dia, del 20 de Julio.

[sa tarde fné buena: pero ya como f las ocho de la noche, li-
geros dolores comenzaron en el vientre, se inieigron vomitos -
tensos v el pulso comenzd 4 subir 4 80 ¥ D5,

A las once de esa noche el pulso batia 4 120 y 130, con algn-
nasintermitencias; la respiracion se aceleraba, el vientre se com-
primia fuertemente, bajo el vendaje de la curacibn; los dolores
abdominales arrancaban constantes lamentos 4 la enferma y
los vmitos tomaban cierto eardeter porrdceo: Lasfaccionesse
hundfan, la agitacién eva grande y se presentaba algo de delirio.
Temperatura, 37°,

A las dos de la manana del dia 21, 1a situaeion era muy coin-
prometida: el pulso estaba & 140 y 150, casi incontable, muy
pequeiio, irregular v lleno de intermitencias. La respiracion su-
perficial y muy acelerada. Lafemperatura 4 3672, Los vomitos
habian sido remplazados por regurgitaciones negruozeas, locara
horriblemente desfieurada, la piel eubierta por un sudor vigeo-
goy frfo, la lengua enteramente geca. Crefa ver morir de un mo-
mento & otro Amioperada. La vidastlo pareciasostenerse mer-
ped 4 las altas dosis de estricnina, cafeina, esparteina y aceite
aleanforado que constantemente le inyeetaba en el tejido ce-
lular.

A esas horas comencé i inveetarle lentamente, solucién ea-
liente de eloraro de sodio al G3%, en la vena mediana eefdlicadel
brazo derecho: la inyeecidn durd una hora v penetraron cercade
2,000 gramos de liguido.

Algo reanimada la enferma llegd hasta las siete delamanana,
hora en que acompafiado de los Dres. Numa Torrea, CALIXTO
YVanaas v OrTiz; resolvi reabrir el vientre.

Sin anestesia v mientras el Dr. Torrea le practicaba 4 la en-
ferma grandes inyeeciones de suero artifieial caliente, en el tejido
eelular de los flancos, vo, por la vagina, comenzaba & destruir
las suturas de la vispera.

Abierta la cavidad del peritoneo, escurrid por la vaging, con
abundancia, un liguido sero-sangninolento, de olor desagrada-
ble v untucso al tacto. Becorri con dos dedos 1a cavidad de la
pelvis en la extensién que pude, sin hallar nada de anormal.

Por la misma vagina coloqué dos gruesos tubos de cancho vul-
canizado v comencé § lavar la cavidad pélvica con agua hervida
v ecaliente. Por nn tubo entraba el liguido y por el otro salia.
El irrigador que utilizaba es de tres litros de capacidad, ¥y pasé

e 1
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por log tubos, durante este primer lavado, cerea de cien veces la
capacidad del irrigador.

El efecto de este lavado, combinado con lasinyecciones s ben-
thneas de snero, fué casi maravillogo: 1a enferma abrid los ojos,
el pulso se llend algo, la inteligeneia volvid, 7 aleo se humedecid
la lengua.

A lae dos e la tarde, velan en junta conmigo 4 esta operada,
mis macstros los Sres. Franciseo o P. CaAcoN y Joaquin VER-
T1Z y mis amigos los Dres. Axtonto A, Loanza, GERMAN Draz
Losuearno y Ricarno Taria FErRNANDEZ

Estos sefiores aprobaron mi diagndstico desepticemia perito-
neal sobreaguda v me animaron f perseverar en el mismo tra-
tamiento.

Log lavados calientes los continué cada cuatro 6 cinco horas
¥ la enferma comenzd fi mejorarse.

En fin, para no cansar, diré que, ocho dias después, le retirélos
tubos, ¥ nn mes mis tarde abandond la eama, completamente
curada & mi juicio y al de los Dres. VErTIZ y CHACON, quela vol-
vieron A ver.

Hoy vive en México enteramente curada.

OrsErvAcTON VI

La Sefiorita M, G. V., soltera de 26 afios, con antecedentes
tiiberculosos v neuropiticos, sufre desde hace cinco anos un pa-
decimiento abdominal, cuva intensidad ha sido tal durante los
&ltimos dos afios, que ha oblizado 4 esta pobre nifa 4 pasarlos
en eama, Ain movimiento ¥ sin consuelo.

Prinecipié por un dolor acentuado en el hipogastrio, que no
tardd en extenderse 4 las regionesiliacasy deaquia todoel vien-
tre, La constipacion era intensa y rebelde, interrumpida de vez
en cuando por episodios diarréicos de extremada abundaneia.

Los dolores abdominales se exacerbaban muchisimo al apro-
cimarse estas erisis intestinales, el pulso se elevaba, el vientrese
meteorizaba, la temnperatura subia A38° G385, y todo volvia 4

apacignarse cuando la temporada diarreica seiniciaba. La Beno-
rita M. asegura muy formalmente haber arrojado, en dos O tres

oeasiones, grandes cantidades de pus, durante sus eva cuaciones
paroxisticas; pero el 3r, Dr. H., su médico de cabecera, asegura
lo contrario.

CLINICA GUIRURGICA.

[ La HhisTERBCTOMIL.)

Fig. 88.—Aspecto exierior de la vulva, después de la kisterectomia de Doyen.

LIT
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ACCIDENTES ¥ COMPLICACIONES
Sns digestiones son muy dificiles v todas las tardes sufre acei-
dentes dispépticos mareados.

Alocunas veees suele suceder que sus dolenciag e apacicuan,

=0 vientre se atioja y suaviza, su eonstipacion cede v el estado
ceneral se mejora; pero estas enforiasson enteramente transito-
rias, ¥ bien pronto redeoblan sus padecimientos, adqguiriendo al-
cunas veces caracteres de verdadera gravedad

5l dia que por primera vez la estudié, llevaba ya un mes de
erisis ¥ dos afios de no levantarse de su cama. Encontré nna se-
norita bien eonstituida, de aspecto sufriente, notablemente ins-
truida y de rarainteligencia. Converdaderoderroche deingenio
¥ de atencidn, me contd lo que & grandes rasgos levo dicho ya.

Nada extraordinario ofrece en ninguno de sus Grganos extra-
fos al abdomen. Todo su padecimiento estd ahf.

El vientre estaba muy elevado ¥ timpéinico en toda sn exten.
s10n. El higado, el bazo, log rifiones, el estdmago, parecian sanos.

Aunenandoel dolorse mareabaen todo el vientre. con :ﬂgu il
cuidado podia observarse que era mayoren lazona hipogdistrica
v que sobre las regiones ovaricas tenia sus focos méis intensos.

[l Gtero podia percibirse liperamente y los anexosee notaban
crecidos: esta exploracion era extraordinariamente dolorosa,

La fosa iliaea izquierda estaba ligeramente obseura & la. per-
ension, y enella semareaba una zona submate de forma alargada
¥ de gran didmetro vertical. Dos purgantes suaves no hicieron
E]UF-FiEIi.l recer esta zona de submacicez.

Los perfodos menstruales eran irregulares en cantidad v fechas
habia alpo de dismenorrea.

Desde luego mi atencidn sedirigié 4 la pelvis y midiagndstico
fluctuaba entre una ooforo—metro—salpingitis con para-metri-
tis v peritonitis erdonica, un alwceso pélvico fistuloso y una peri-
tonitis tuberculosa.

Deseché la idea de un abseeso pélvico fistuloso, por la falta de
m1 constancia personal del pus en las evacuaciones, por la falta
de la heeticidad & de la septicemia cronica, por la ansencia de
orandes fiebres en el anamnéstico v por la carencia de etiologia
clara para demostrar dicho absceso,

Rechaect la peritonitis teberenioga, por la ausencia de ganglios
mesentéricos inflamados, por la falta de derrame intra—perito-
neal, por la gran duraeidn del proceso y por el perfecto estado
de todos sua dreanos abdominales superiores y torfeicos.

Acepté de plano la idea de una voforo-metro-salpingitis, con
inflamacidn crdnica del parametrinm y del peritoneo pélvico.
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BT LA HISTERECTOMIA

Bl médico de cabeeera aceptod mi modo de juzgar y propuse la
laparotomia con toda formalida . : :

El dia 15 de Agosto de 1897 la realicé, y he aqui ia deserip-
ciom de ellas : : .

La inecisién abdominal tuvo, desde luego. el Q‘* tlle eu ':’_“_':-]‘ ]
no haber encontrado verdadera finea hlanea, sino la modalidas
anatdmica de las aponenrosis abdominales anteriores, (ue des
criboen mitrabajo: “Sutura abdominal después de lalaparoto-

Ay

”“[..":!‘ peritoneo parietal estabanotablemente vascula t'i:tmlhn 'TF'U
corte sanerd bastante. Fl peritoneo visceral, muy ;I-:m.u-_luu}'

mente el del intestino delgado y el de la Ampula L'::J]IE'H: :;111—1&1;1
slacas de despulimento y marcada asperezd, como del didmetro
;'ll_d un peso, ¥ algunas mayores AL ['l.! fiterp estaba muy con-
pestionado, grugso y con bridas organizadas que lo retenian en
petro-flexidn. |

[oa anexos: el izquierdo, polignistico el ovario ¥ dilatada y
snormemente congestionada la trompa; ol derecho, lL-L- trompa
hidro-quistica y un pequeno hemato-guiste en nil ovaria.

Todo ¢l peritoneo pélvico estaba rojizo ¥ .‘-:_I."III]H':H.-IH de pedue-
= e ndherencias filamentosas, bien organizadas. :

Procurd Hmpiar la serosa pélviea deesas adherencias; resequé
la, trompa ¥ el ovario izquierdos, la trompa derecha v la mitad
del ovario derecho. _ )

Al deiar en la pelvis un fragmento de ovario—que srponia
sanO—me impulsd la idea de procurarevitar, en lo posible, los ac-
cidentes de menopausa artificial.

[l ditero, libre de sus conexiones inflamatorias, fuedd en s
posieién normal. : _ ’

El resto de la operacidén no ofrecid nada de Interes.

I.a Sefiorita M. . . . despertd del cloroformo sin muchos dolo-
res, GON pocas niuseas y casi tran guila.

L tarde de ese dia fué relativamente buens.

A las ocho de la nmoche: calosirios repetidos, malestar acen-
tuado. vomitos mucosos, ligero meteorismo. ’]“empemj. uradv.9.
Palso 90, No ha orinado y hay guerecurrir al cateterizmo :]vl:ll
veiiga. A las doce de la noche: Los calosirios han eesado, la agl-
tacion es mucho mayor, dolores ahdominales miuy agudos, res-

. 5 : : S v facies peritoneal, vo-
piracion anhelante, meteorismo ace ntuado, facies perito 3

mitos porriceos: Temperatura, 37°4. Pulso, 120, _
A wosto 16 de 1898.—A las tresde la mafiana, la situacién cas
o a e " . s oo g o ] s 1T

perdida. Pulso 4 150. Hipo, regurgitaciones porriceas, delirio

ACCIDERTES ¥ COMPLICACTONES a7l
tranquilo, meteorigmo enorms, pardlisisintestinal v vesical com-
pletas, piel seea y dspera, cara agdnica y respiracion difieil.

Inyecciones hipodérmicas de estrienina, cafeina v aceite alean-
forado. Hipodermoclisis con 500 gramos de suero artificial,

A las ocho de la manana: 1a misma situacion. La sehorita
(3. V. se dispone 4 morir, reeibiendo la extremaunecitn,

A las diez de la mafiana: 1a oravedad es espantosa; la muerte
parece imninente, Haciendo un esfuerzo irresistible de enerefa y
valor quirargicos, ¥ 4 pesar, casi. de la familia v personas alli
presentes, el Dr. Torrea cloroforma i la paciente v voleabro am-
pliamente la cavidad peritoneal al través del fondo de Douglas.
Escurre gran cantidad deliquido sere—sanguninolento. Pongo dos
tubos en la cavidad pélviea y hago un lavado muy abundante
de la serosa, con solucidn eloruro s6diea al 6% bien ealiente,
Inyecciton intra-venosa de 1,500 gramos de suero artificial,

A las cineo de la tarde: nuevo lavado del peritoneo pélvico.
Inyeeriones de eafeina v estrienina. Hielo sobre el vientre, Pur-
gante de calomel ¥ Jalapa.

Dia 17 de Agosto.—A las siete de la mafiana: miceidn espon-
tinea y abundante. Unaevacuaeion liquida v gaseaintestinales,
Pulso, 100. Temperatura, 38,

Dias siguientes.—La sitnacién va mejorando rdpidamente, el
peligro desapareee v el 28 de Agoato puedo dejar 4 laenferma v
regresar 4 México,

Opsenvartoy VI

Amada Rodrignez, 81 anos, casada: ha tenido tres hijos y sns
tres partos han sido buenos: el filtimofoé en 1591, Desde enton-
ces aceidentes de metritis que parecen relacionarsecon el trabajo
puerperal, No hay antecedentes hlenorrigicos. Domiciliada en
1a ealle de la Aduana Vieja. Enferma de la clientela del Sr. Doe-
tor Jog£ T. Banrica.

Actualmente, Abril 8 de 1891, Ia enferma sufre de dolores en
¢l abdomen.

Estos dolores han aparecido hace quince dias, coineidiendo eon
una metrorragia abundante.

El dolor es agndo, pulsatil ¥ pasajero: acostada sufre menos
la. enferma.,

Examinando el vientre, seven en las reriones iliacas dos peque-
fios relieves, més acentuado el de la derecha que el de laizquier-
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CLINICA QUIRURGICA.

{Ea HisvrRecroMis. |

da. Corresponden 4 dos tmmores muy dolorosos, que pareeen
situados en los anexos uterimos.

La aparicidn de estos tumores fué brusea correspondid al
principio de los aceidentes actuales.

Flenello del fitero estd dirieido haeia adelante yun poeo hacia
= : |

.

arriba, dando 4 entender que el fondo de la matriz esti fuerte-
mente dirizido hacia atris ¥ hacia abajo.
il tacto vazinal da poeos datos. Solamente ensena que el fite-

r S

ro estd inmévil ¥ que hay una gran tumeiaccion en toda la pel-
vig. s marcada del lado derecho. Alsacareldedo, escurre alzro
de moco purulento.

Hagzoel dingndstico de hemato-salping; qu izds por aborto tu-
bario ineompleto.

Hago la laparotomia mediana, el dia 12 de Abril.

La mano introduecidaenlapelvis, busea y encuentra los anexos

izquierdos: ¢l ovario y la trompa se notan eniermos, ¥ hago la
esteriorizacién de ellos. Ligadura y eauterizaeion del pediculo
pon el termo-canterio,

Buseo los anexos del lado derecho v losencuentro enormemnesnte
dilatados y adherentes, Estasadherenciasson blandas, filamen-
tosas, mezcladas con un exndado fluido, de poco color y sin as-
pecto purulento.

En el ligamento ancho de eselado, notonn tumorentre sus dos
hojas.

(on muchas difienltades logro pediculizar y extraer la trompa,
v elovario derechos: separo lashojas peritonealesdel ligamento
ancho v eneuentro un hematoeele voluminoso. Vacio el conteni-
do, eodgnlos sanguineos de color muy obseuro, procurando va-
ciar bien la bolsa ¥ extirpar la membrana hematdgena. Hacia
la base del lisamento eneuentro el ureter derecho, & mesperada-
mente lo hiero con las tijeras, haciéndole una pérdida de subs-
tancia parcial, que abre lateralmente su luz, en una extensién

como de cineo milimetros, Suturo el ureter eon sumo cuidado.
(jerro el ligamento ancho por una sutura profunda y otra su-
perficial, ¥ cierro como es debido la cavidad abdominal.

Abril 12. En la tarde.—Vo6mitos, que atribuyo al cloroformo.

Temperatura, 36°5. Pulso, 84. Buen estado general. Inyeceion

de 250 gramos de snero artificial. Cateterismo vesical.

Abril 13. En la mafiana.—Han eegado los vimitos. Tempera-
tura, 372, Pulso, 83 Miccién voluntaria escasi. Postracidn li
ra. Inyeccién de 100 gramos de suero artificial.

En la tarde: Temperatura 37°2. Pulso 80. Buen estado ge- LT DEL TIMBRE. On SUAREZ GAMBOA

Fig. 89 —Vaciamiento del dtere con el tubo cortante. en la histeractomia vagi-
nal de Doyen.
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neral. SBele puso una lavativa de 300 gramos de leche, que no

A

volviG,
Abril 14. En lamafiana.—Inguietud marcada: pasémuy mala
noche. Han reaparecido los vomitos, que son verdosos, Dolor

-
——

= anm

=

- mem— —
Ty b '_"::..

intenso en el vientre. Meteorismo acentuado. Pulso, 120. Tem-
peratura, 36°2. Facies peritoneal. Delirio bastante acent nado.

A las 3 de la tarde: Pulso, 150, casiincontable, pequetio & inter-
mitente. Temperatura, 36°. El delirio ha disminnido mucho; pero
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la enferma estd de tal manera postrada, que la muerte parece in-

minente. Vémitos porriceos.

Inyecciones de Gter v aceite alcanforado. En unidn de los Drs.
Josg T, Barrica y Nvara TORREA, sin anestesia, le hago unaam-
plia colpotomia posterior; eseurreun liquido sero-sanguinolento
de bastante mal olor. Con el indice de la mano derecha procuro
reconocerlos mufiones del itero; el izquierdo nologro alcanzarlo;
pero el derecho sf y no encuentro nada extraiio: el ligamento an-

eho de ese lado estd tenso y parece resistente. Procuro destruir
las suturas de su borde superior ¥ consigo hacer dos d tres desga-
rraduras con el dedo.

Coloco dos drains gruesos en lacavidad dela pelvis ¥ hagoun

granlavado del peritoneo pélvico con solucidn de cloruro de so-

dio al T& 4 la temperatura de 40°,

A 1agYde la noche,—Pulso, 120. Temperatura, 36°5. Los vi-
mitoseontiniian. Hipo. Inyeceion de eafeing ¥ estrieninag, OUtro
lavado peritoneal.

Abril 15, 4 las 2 a. m.—Lasg ropasde lucama dela enferma es-
tin muy mojadas porel eseurrimiento de lostubos: tienen igero
olor urinario. Temperatura 36°7. Pulso 100. Inyeceidn de 500
oramos de suero artifieial.

A lag 10 a. m —Estado general, mejor. No hay vémitos, El
hipo, aungue disminuido, persiste. Temperatura, #$6°6G. Pulso,
105. Nuevolavado peritoneal. Purgante de ealomel. Lavatorios
del recto con golueidn de permanganato de potasa,

A las 8 p. m.—Ha tenide dos evacuaciones verdosas. Ligeros
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eolicos intestinales. Buen semblante. Temperatura, 367, Pulso,
120, Contintian los tubos vaginales dando bastante eseurrimien-
to deolor urinario. Inyeeciones de estrienina y de suero artificial.
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La enferma contintia mejorande: los lavados peritoneales se
1'_]-|'1:I“I]:ﬂ','_'l,ﬂ hasta el 20 de Abril: le retiro log tnhos ‘L':!lgi]'la'.:l,il'!bi eld
de Mayo, v el 25 de Mayo abandona la eama.
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